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Resumo 
Introdução: Os parâmetros metabólicos durante a marcha normal e a sua regulação são importantes devido ao metabolismo 
oxidativo ser o principal meio através do qual o organismo humano gera energia para realizar as atividades do quotidiano. Nem 
sempre a marcha é realizada de forma independente e necessita do apoio de auxiliares de marcha, como o tripé, que tem por 
função ampliar a base de sustentação e melhorar o equilíbrio. Objetivo: Analisar a influência de utilização de um tripé na 
marcha, na despesa energética em jovens e idosos saudáveis Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal numa 
amostra de 21 voluntários, com idade entre 18 a 25 anos e mais ou igual a 60 anos. Realizaram-se as avaliações com o Cosmed 
K4b
2
 (Cosmed, Rome, Italy), sendo através do mesmo que os dados foram recolhidos. Foi utilizado o teste de Friedman, com P 
<0,05.  Resultados: Os resultados obtidos para o gasto energético nos jovens foram inferiores aos valores obtidos pelos idosos. 
Relativamente ao metabolismo energético o substrato energético utilizado pelos jovens foi o proteico e o lipídico pelos idosos. 
Entre sexos foram os homens quem tiveram um maior gasto energético. Conclusão: O uso do tripé durante a marcha não 
influencia o gasto energético em adultos jovens e/ou idosos saudáveis.  
Palavras-chave: Tripé, Jovens, Idosos, Consumo de Oxigénio, Despesa Energética 
 
Abstract 
Background: The metabolic parameters during normal operation and its regulation are important due to oxidative metabolism 
is the primary means by which the human body generates energy to perform activities of daily life. Not always the march is 
performed independently and needs the support of auxiliary gears such as tripod, which is to broaden the base of support and 
improve balance. Aim: To analyze the influence of using a tripod gait in energy expenditure in healthy young and elderly. 
Methods: We conducted a cross-sectional observational study in a sample of 21 volunteers, aged 18 to 25 years and more than 
or equal to 60 years. Evaluations were performed with the Cosmed K4b
2
 (Cosmed, Rome, Italy), and through the same data 
were collected. We used the Friedman test, with P <0,05.  Results: The results obtained for the energy expenditure in young 
people were lower than the values obtained by the elderly. With regard to energy metabolism energy substrate used by young 
people was the protein and lipid by the elderly. Between sexes were men who had higher energy expenditure. Conclusion: The 
use of the tripod during gait does not influence energy expenditure in young adults and / or seniors.  
Key words: Tripod, Youth, Seniors, Oxygen Consumption, Energy Expenditure 
 
 
 
  
1 Introdução 
A marcha humana é um movimento automatizado que integra todos os segmentos corporais. 
Esta consiste numa transferência suave de peso de um membro inferior para o outro, enquanto 
se mantém a estabilidade no apoio (Hausdorff, J. M., Nelson, M. E., Kaliton, D., Layne, J. E., 
Bernstein & J., Nuernberger, Singh, 2003). Porém nem sempre a marcha é realizada de forma 
livre e independente, por vezes é necessário o uso de dispositivos auxiliares que têm por 
função promover um suporte ao movimento e equilíbrio independente, devido a variadas 
alterações clínicas como lesões músculo-esqueléticas, fraqueza muscular, prevenção de 
quedas, diminuição do controlo motor, alívio de dor em carga, entre outras (Polese, J. C.; 
Nascimento, F., Coelho de Morais, C.D.; Teixeira-Salmela, 2011). Através do uso destes 
dispositivos auxiliares é possível promover a mobilidade e manter o equilíbrio durante a 
realização das atividades de vida diária. Por outro lado, o uso dos mesmos poderá ter alguns 
efeitos adversos, tais como, desconforto, dor e lesões derivadas do stress repetitivo nos 
membros superiores. Além destes é reportado em diversas revisões literárias, que o uso de 
dispositivo auxiliar de marcha está implicitamente associado a um aumento do gasto 
energético durante a deambulação, embora, seja ainda difícil distinguir o efeito do 
comprometimento motor, dos efeitos adversos do auxiliar, principalmente no caso de a pessoa 
não conseguir deambular sem o mesmo. Neste estudo foi utilizado o tripé como dispositivo 
auxiliar de marcha, tendo sido realizada a marcha a três pontos e a três pontos modificada 
com o mesmo. A marcha normal é o termo de comparação do gasto energético. É importante 
realçar que, em qualquer atividade física, são necessários entre três a cinco minutos para 
atingir um estado estacionário de gasto metabólico (steady-state) (Polese, J. C.; Nascimento et 
al., 2011). 
O estudo da demanda metabólica na marcha pode ser realizado de forma indireta através 
da análise de gases expirados por calorimetria indireta, que consiste na mensuração do calor 
libertado pelo organismo, sendo este equivalente ao gasto energético do mesmo em joules (J). 
Visto este ser um método dispendioso e complicado, tendo sido verificada uma relação direta 
entre o oxigénio consumido (VO2) e a quantidade de dióxido de carbono produzido (VCO2) 
pelo organismo, a medição do consumo de oxigénio permite uma estimativa da taxa 
metabólica do mesmo com uma razoável precisão (através da oximetria direta). Através do 
quociente respiratório (QR – razão entre VCO2/VO2), é também possível obter dados acerca 
do substrato energético que está a ser usado pelo organismo. Este quociente, terá valores entre 
0,69 e 0,73 quando os lípidos forem o substrato preferencial, valores na ordem dos 0,82 no 
caso das proteínas e, superior ou igual a 1 quando existir uma predominância de oxidação de 
hidratos de carbono (Astrand, P-O., Rodahl, 1986). 
  
Durante a marcha é essencial comparar os fatores de controlo do gasto energético (GE) o 
qual tem um papel crítico na marcha (Ross E. A.; Sousa J. B.; Lawrence J. C.; Pratt, M., 
2008). O organismo regula a despesa energética para a realização de trabalho de acordo com 
as necessidades energéticas da tarefa, é de salientar que a velocidade selecionada 
voluntariamente pelos humanos para a locomoção é aquela que se apresenta economicamente 
ótima (Whipp, B. J., Rossiter, 2005). Os custos metabólicos da locomoção têm sido atribuídos 
a características antropométricas e cinemáticas que diferem entre o homem e a mulher 
(Fisher, K. J., 2004; Gottschall, J., 2003). 
O objetivo deste estudo foi analisar a influência da utilização de um tripé na marcha, no 
gasto energético em adultos jovens e idosos saudáveis. 
2 Métodos 
2.1 Amostra 
Para a realização deste projeto utilizou-se um estudo do tipo observacional analítico 
transversal a amostra foi constituída por 21 indivíduos selecionados aleatoriamente na 
população, sendo eles 11 jovens e 10 idosos. Os jovens foram selecionados de uma população 
de estudantes do Politécnico do Porto e os idosos fazem parte do programa “Viva o 
Mo(vi)mento” de uma Associação de Moradores do Porto (Figura 1).  
 
Figura 1 - Distribuição da amostra quanto à idade. 
 
Os indivíduos foram submetidos a critérios de inclusão, sendo estes relativos à idade por 
cada grupo. Excluíam-se indivíduos com doenças graves do foro neuro-músculo-esquelético 
ou doenças do foro cardiorrespiratório, com história de acidente vascular cerebral nos últimos 
6 meses e cirurgias ortopédicas nos últimos 3 meses. Devido ao facto de se utilizar uma 
máscara para se obter os valores de gasto energético, também se considerou eliminar 
indivíduos que sofressem de claustrofobia (Figura 2). 
  
 
Figura 2 – Diagrama de seleção da amostra. 
 
 
2.2 Instrumentos 
O gasto energético foi determinado durante o percurso através da medição do VO2, por 
oximetria direta com um analisador de gases Cosmed K4b
2
 (Cosmed, Rome, Italy). Para o 
tratamento dos dados recolhidos pelo analisador de gases portátil foi utilizado o software do 
Cosmed K4b
2
 versão 7.4b (Cosmed, Rome, Italy). Durante cada um dos segmentos de 
percurso, os valores do VO2 dos sujeitos, foram continuamente monitorizados por telemetria. 
O arnês do aparelho foi ajustado ao tronco dos sujeitos, transportando estes a unidade portátil 
na zona do peito e a bateria ao nível das omoplatas. São vários os trabalhos realizados para 
validação do aparelho Cosmed K4b2 (Cosmed, Rome, Italy) nomeadamente de McLaughin et 
al. (2001), Doyon et al. (2001), Pinnington et al. (2001), e mais recentemente Duffield et al. 
(2004), têm demonstrado uma garantia satisfatória (em particular para intensidades de 
exercício que permitem a estabilização do VO2) e uma boa reprodutibilidade de medição. 
Como variáveis de controlo da veracidade de dados obtidos pelo Cosmed K4b
2
 (Cosmed, 
Rome, Italy), foi considerado o equivalente ventilatório de oxigénio (VE/VO2) e de gás 
carbónico (VE/VCO2), a percentagem de oxigénio expirado (FeO2), e de dióxido de carbono 
expirado (FeCO2), concentrações de frações de oxigénio inspirado (FiO2) e de dióxido de 
carbono (FiCO2). 
  
É importante realçar que, cada participante foi acompanhado do equipamento K4b
2
 com 
uma massa de 1,360Kg, sendo que nas marchas com tripé foi ainda acrescida a massa de 
1,5Kg (massa do auxiliar).  
 
2.3 Procedimentos 
A recolha de dados do grupo de jovens foi realizada no Centro de Estudos do Movimento 
Humano (CEMAH) da ESTSP-IPP, fazendo este estudo parte de um projeto de avaliação da 
influência do uso de vários auxiliares de marcha no consumo de O2 em jovens e idosos. A 
avaliação do grupo de idosos foi realizada numa Associação de Moradores no Porto. Foi 
utilizado um percurso de 10 metros de comprimento, sem obstáculos, numa superfície rígida.  
Na primeira sessão de testes foram medidos os valores de massa corporal e de altura com 
uma balança e uma régua de altura e o índice de massa corporal. As avaliações dos dados 
antropométricos foram realizadas individualmente, no dia e hora marcada com cada indivíduo 
antes do início das sessões.  
Foram realizados testes de calibração do analisador no início do dia das recolhas de 
dados. Os procedimentos de calibração do analisador de gases Cosmed K4b
2
 (Cosmed, Rome, 
Italy), antes do início de cada teste foram os seguintes (Figura 3): 
 
Figura 3 – Procedimentos de calibração do analisador de gases Cosmed K4b2 (Cosmed, Rome, Italy) 
Cada sessão era iniciada com ensino do tipo de marcha a realizar com o tripé, marcha a 3 
pontos e marcha a 3 pontos modificada e, com o registo de valores do VO2 em situação de 
repouso, tendo sido utilizado o teste da taxa de metabolismo de repouso, do software do 
analisador de gases Cosmed K4b
2
 (Cosmed, Rome, Italy). A estabilização foi identificada 
cumprindo os seguintes critérios: valores da média minuto do VO2 e do VCO2 com variações 
inferiores a 10% e do quociente respiratório inferiores a 5%, durante 3 minutos (Haugen et 
al., 2003; Reeves et al., 2004). Após se encontrarem devidamente monitorizados para 
iniciarem a marcha nas diferentes condições de exercício, os indivíduos aguardavam sentados 
até que os valores de consumo fossem similares aos de repouso. 
A velocidade de marcha utilizada no percurso foi autoselecionada por cada um dos 
indivíduos, sendo que deveriam prosseguir a uma velocidade confortável, de acordo com o 
sugerido na literatura (Murtagh et al., 2002; Morris et al., 1980; Spelman et al., 1993).  
 
  
2.4 Ética 
O estudo foi autorizado pela Comissão de ética da ESTSP-IPP e cada participante assinou a 
declaração de consentimento informado de acordo com a declaração de Helsínquia. Foi 
mantida a confidencialidade e o anonimato dos dados. 
 
2.5 Estatística 
Todos os dados foram analisados pelo software de tratamento e análise estatística “Statistical 
Package for the Social Sciences” (SPSS) versão 20. A caracterização da amostra foi realizada 
através de medidas de tendência central, a mediana e o desvio interquartil. Para analisar as 
diferenças do gasto energético entre as diferentes marchas utilizaram-se os testes não-
paramétricos, nomeadamente Friedman. Foi considerado como diferença estatisticamente 
significativa P <0,05. 
3 Resultados 
Participaram deste estudo 21 indivíduos, sendo eles 11 adultos jovens - 4 homens e 7 
mulheres - com mediana de idades de 19 anos para ambos os sexos e, 10 adultos idosos - 5 
homens e 5 mulheres - com uma mediana de idades de 67 anos para o sexo feminino e de 72 
para o sexo masculino (Tabela 1).  
Tabela 1 – Caracterização da amostra. 
 
 
1. Análise do gasto energético  
A Tabela 2 representa os valores de repouso (valores basais) relativos à amostra, sendo 
que os valores obtidos para o gasto energético nos jovens foram inferiores aos valores obtidos 
pelos idosos. Para os jovens verificou-se que a marcha normal despendeu de 18,94±3,19kJ e 
que para os idosos a mesma marcha despendeu de 21,79±4,05kJ, para a marcha a 3 pontos, 
nos jovens obtiveram-se valores de 14,56±3,03kJ, sendo que para os idosos os valores obtidos 
  
foram de 18,28±1,94kJ e, por fim para a marcha a 3 pontos modificada, os jovens atingiram 
14,47±3,26kJ e os idosos 19,10±3,05kJ.  
Tabela 2 – Gasto energético da amostra. 
REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
 
Considerando os testes não-paramétricos verifica-se que existem diferenças significativas 
no gasto energético entre a marcha normal e a marcha a 3 pontos para os jovens (P=0,001), 
não se verificando a mesma situação para os idosos (P=0,527). Ainda relacionando a marcha 
normal com a marcha a 3 pontos modificada para os jovens, novamente existem diferenças 
significativas no gasto energético (P=0,001), a mesma situação para os idosos não registou 
diferenças significativas (P=0,206); fez-se ainda a relação entre as marchas com o tripé e 
verificou-se que entre as marchas a 3 pontos e a 3 pontos modificada, para jovens (P=0,058) e 
idosos (P=1,000), não existiram diferenças significativas de gasto energético (Tabela 3). 
Tabela 3 – Testes de hipóteses para o consumo de oxigénio entre marchas. 
 
  
 
Quando comparado com a marcha normal (mediana=18,94±3,19kJ) verificou-se que a 
marcha a 3 pontos e a marcha a 3 pontos modificada obteve um gasto energético inferior 
tomando valores de 23,13% e 23,6%, respetivamente, abaixo do valor da marcha normal, isto 
para os jovens. Quanto aos idosos, verifica-se que também houve um maior gasto energético 
na marcha normal, sendo que as marchas a 3 pontos e a 3 pontos modificada gastaram menos 
16,11% e 12,34%, respetivamente (Figura 4). 
 
Figura 4 - Diferenças percentuais relativamente à Marcha Normal. 
TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
1.1. Influência do sexo e idade no gasto energético  
Analisando os valores medianos do gasto energético dos jovens e dos idosos, verificou-se 
que os elementos do sexo masculino têm um valor superior relativamente aos valores 
verificados pelos do sexo feminino. Para os jovens, a marcha normal o sexo feminino obteve 
valores de 17,81±3,24kJ, para a marcha a 3 pontos 12,97±2,7kJ e para a marcha a 3 pontos 
modificada 14,29±2,66kJ. Por sua vez, o sexo masculino obteve 19,85±2,69kJ, 16,07±2,34kJ 
e 16,91±2,85kJ para, respetivamente, marcha normal, marcha a 3 pontos e marcha a 3 pontos 
modificada. Relativamente aos idosos, para a marcha normal o sexo feminino obteve valores 
de 16,96±4,21kJ, para a marcha a 3 pontos 16,99±0,72kJ e para a marcha a 3 pontos 
modificada 18,92±3,60kJ. Por sua vez, o sexo masculino obteve 23,59±2,6kJ, 19,22±2,32kJ e 
19,51±2,78kJ para, respetivamente, marcha normal, marcha a 3 pontos e marcha a 3 pontos 
modificada (Figura 5). 
  
 
Figura 5 - Diferenças no gasto energético entre sexos e idades. 
MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
2. Análise do quociente respiratório (QR) 
Ao analisar as medianas dos valores do quociente respiratório da amostra em repouso 
face aos diferentes tipos de marcha, observou-se que este está aumentado para os jovens e fica 
diminuído para os idosos. O maior valor obtido para os jovens verificou-se na marcha a 3 
pontos modificada e, para os idosos o maior valor obtido verificou-se na marcha normal 
(Tabela 4). 
Tabela 4 - Quociente respiratório da amostra. 
REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
 
  
Considerando os testes não-paramétricos verifica-se que não existem diferenças 
significativas para a variação do quociente respiratório, quer entre a marcha normal e a 
marcha a 3 pontos para os jovens (P=0,366) e para os idosos (P=1,000) quer para a relação 
com a marcha a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,366) e para os idosos (P=0,527); 
fez-se ainda a relação entre as marchas com o tripé e verificou-se que entre as marchas a 3 
pontos e a 3 pontos modificada, para jovens (P=0,206) e idosos (P=0,058) não existiram 
diferenças significativas (Tabela 5). 
Tabela 5 - Teste de hipótese para o quociente respiratório entre marchas. 
 
Quando comparado com o repouso para os jovens (mediana=0,84±0,05) verificou-se uma 
diminuição do quociente respiratório para a 7% para a marcha normal, 6% para a 3 pontos e 
3% para a marcha a 3 pontos modificada. Quando comparado com o repouso novamente mas 
para os idosos (mediana=0,56±0,06) verificou-se uma diminuição do quociente respiratório 
nos restantes tipos de marcha, 23% para a marcha normal, 20% para a marcha a 3 pontos e 
15% para a marcha a 3 pontos modificada. Verificou-se a necessidade do organismo recorrer 
ao substrato energético proteico para os jovens e, para os idosos, o metabolismo verificado já 
foi o lipídico o que por si só já justifica esta situação contrária entre os jovens e os idosos 
(Figura 6). 
 
Figura 6 - Diferenças percentuais relativamente à Marcha Normal. 
MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
 
  
2.1. Influência do sexo e idade no quociente respiratório 
Após a análise dos resultados verifica-se que, para os jovens, a variável de quociente 
respiratório do sexo feminino obteve uma mediana de 0,85±0,03 para a marcha normal e para 
as marchas a 3 pontos teve 0,87±0,05 e a 3 pontos modificada 0,87±0,05. A mesma variável 
para o sexo masculino obteve valores de 0,80±0,06 para situação de marcha normal, 
decrescendo nas marchas a 3 pontos 0,82±0,07 e a 3 pontos modificada 0,84±0,08. Nos 
idosos verifica-se que para o sexo feminino obteve-se uma mediana de 0,709±0,04 para a 
marcha normal e para as marchas com auxiliar a 3 pontos teve 0,678±0,02 e para 3 pontos 
modificada 0,655±0,03. A mesma variável para o sexo masculino obteve valores de 
0,691±0,04 para situação de marcha normal, decrescendo nas marchas com o auxiliar a 3 
pontos 0,632±0,05 e a 3 pontos modificada 0,62±0,05 (Figura 7). 
 
Figura 7 - Diferenças no quociente respiratório entre sexos e idades. 
MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
3. Análise do consumo de oxigénio (VO2) 
Ao analisar as medianas dos valores de consumo de O2 em repouso e nos diferentes tipos 
de marcha com tripé, verificou-se que o consumo de O2 na marcha normal foi superior aos 
restantes tipos de marcha tanto para os jovens como para os idosos. Para os jovens obtiveram-
se valores de 313,06±62,06ml.Kg.min
-1
, 901,9±152,1ml.Kg.min
-1
; 693,4±144,3ml.Kg.min
-1
; 
689,3±155,4 ml.Kg.min
-1
, respetivamente ao repouso, marcha normal, marcha a 3 pontos e 
marcha a 3 pontos modificada. Para os idosos obtiveram-se valores de 
438,613±58,9ml.Kg.min
-1
, 1037,937±193,3ml.Kg.min
-1
; 870,609±92,7ml.Kg.min
-1
; 
909,402±145,2ml.Kg.min
-1
, respetivamente ao repouso, marcha normal, marcha com tripé 
normal e marcha com tripé modificado (Tabela 6). 
 
  
Tabela 6 - Consumo de O2 na amostra. 
REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
Considerando os testes não-paramétricos verifica-se que existem diferenças significativas 
para o consumo de oxigénio na relação entre a marcha normal e a marcha com tripé, para a 
marcha a 3 pontos e a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,001). Nos idosos verificou-se 
a situação inversa sendo que não existiram diferenças significativas entre a marcha normal 
com a marcha a 3 pontos (P=0,527) e a 3 pontos modificada (P=0,206). Na relação entre 
marchas de tripé, tanto para os jovens como para os idosos não se verificaram diferenças 
sendo que, respetivamente, P tomou valores de 0,058 e 1,000 (Tabela 7). 
Tabela 7 - Teste de hipótese para o consumo de oxigénio entre marchas. 
 
Quando comparado com a marcha normal nos jovens 
(mediana=901,941±152,1ml.Kg.min
-1
) verificou-se uma diminuição do O2 nos restantes tipos 
de marcha, 23% para a marcha a 3 pontos e 24% para a marcha a 3 pontos modificada, sendo 
que entre as marchas com tripé foi a marcha a 3 pontos que exigiu um maior consumo de O2. 
Por outro lado, nos idosos e comparando com a marcha normal 
(mediana=1037,937±193,6ml.Kg.min
-1
) verificou-se uma diminuição do O2 nos restantes 
  
tipos de marcha, 16% para a marcha com o tripé normal e 12% para a marcha com tripé 
modificada, porém foi a marcha a 3 pontos modificada que exigiu um maior consumo de O2, 
relativizando as marchas com tripé (Figura 8). 
 
 
Figura 8 - Diferenças percentuais relativamente à Marcha Normal. 
TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
3.1. Influência do sexo e idade no consumo de O2 
Relativamente ao sexo, o feminino demonstrou situações diferentes nas jovens e nas 
idosas o que não aconteceu com o sexo masculino. As jovens despenderam de maior consumo 
de oxigénio na marcha normal (728,2±133,7ml.Kg.min
-1
) face às marchas a 3 pontos 
(536,4±98,0ml.Kg.min
-1
) e a 3 pontos modificada, sendo que nesta última houve mais 
dispêndio (593,1±102,7ml.Kg.min
-1
. Por sua vez, as idosas despenderam de maior consumo 
de oxigénio na marcha a 3 pontos modificada (900,843±171,8ml.Kg.min
-1
) do que na marcha 
normal (807,781±200,6ml.Kg.min
-1
) e na marcha a 3 pontos (809,781±34,4ml.Kg.min
-1
). No 
sexo masculino, a situação foi idêntica para os jovens e os idosos, tendo sido a marcha normal 
(jovens: 764,0±97,0ml.Kg.min
-1
, idosos: 1121,305±123,7ml.Kg.min
-1
) a que registou maiores 
valores seguindo-se da marcha a 3 pontos modificada (jovens: 624,3±53,2ml.Kg.min
-1
, 
idosos: 914,994±110,8ml.Kg.min
-1
) e por fim a marcha a 3 pontos (jovens: 
670,5±70,1ml.Kg.min
-1
,
 
idosos: 929,123±132,6ml.Kg.min
-1
)
 
 (Figura 9). 
  
 
Figura 9 - Diferenças do consumo de O2 entre sexos e idades. 
MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
4. Análise do volume dióxido de carbono produzido (VCO2) 
Ao analisar as medianas dos valores de VCO2 expirado nos diferentes tipos de marcha 
verifica-se que tanto nos jovens como nos idosos, foi na marcha normal que se produziu 
maior quantidade de CO2, seguida da marcha a 3 pontos modificada e depois a marcha a 3 
pontos sendo os valores, respetivamente, 596,74±94,7ml.Kg.min
-1
 693,88±121,5ml.Kg.min
-1
, 
629,41±102,4ml.Kg.min
-1 
para os jovens. Relativamente ao grupo de idosos, em repouso e 
nos diferentes tipos de marcha e tripé, verificou-se que o VCO2 expirado na marcha normal 
foi superior aos restantes tipos de marcha, tendo obtido valores de (marcha normal) 
680,8±134,6ml.Kg.min
-1
, (3 pontos modificada) 597,163±89,5ml.Kg.min
-1
 e (3 pontos) 
596,722±65,1ml.Kg.min
-1
 (Tabela 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabela 8 – Volume de dióxido de carbono produzido pela amostra. 
REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
 
Considerando os testes não-paramétricos verifica-se que existem diferenças significativas 
para o consumo de oxigénio na relação entre a marcha normal e a marcha com tripé, para a 
marcha a 3 pontos e a 3 pontos modificada para os jovens (P=0,001). Nos idosos verificou-se 
a situação inversa sendo que não existiram diferenças significativas entre a marcha normal 
com a marcha a 3 pontos (P=0,206) e a 3 pontos modificada (P=0,058). Na relação entre 
marchas de tripé verificaram-se diferenças significativas para os jovens (P=0,011) e o oposto 
para os idosos em que P tomou valores de 1,000 (Tabela 9). 
Tabela 9 - Teste de hipótese para o volume de CO2 produzido entre marchas. 
 
Nos jovens (mediana=693,88±121,52ml.Kg.min
-1
) e nos idosos 
(mediana=680,8±134,6ml.Kg.min
-1
), quando comparado com a marcha normal verificou-se 
uma diminuição do VCO2 nos restantes tipos de marcha com tripé, sendo que para a marcha a 
3 pontos para os jovens a diminuição foi de 14% e para os idosos foi de 12% e, para a marcha 
  
a 3 pontos modificada nos jovens a diminuição foi de 9% e para os idosos a mesma situação 
foi de 12% (Figura 10). 
 
Figura 10 - Diferenças percentuais relativamente à Marcha Normal. 
TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
  
4.1.Influência do sexo e idade no volume de dióxido de carbono produzido  
Quanto aos jovens, verifica-se que quanto ao sexo feminino, obtiveram-se valores de 
maior produção de CO2 na marcha normal (728,16±133,7ml.Kg.min
-1
) relativamente às 
marchas a 3 pontos (563,40±98,0ml.Kg.min
-1
) e a 3 pontos modificada 
(593,11±102,7ml.Kg.min
-1
). Para o sexo masculino, nos mesmos casos, obtiveram-se valores 
de 764,03±97,0ml.Kg.min
-1
, 624,32±53,2ml.Kg.min
-1
 e 670,51±70,1ml.Kg.min
-1
 onde 
novamente foi na marcha normal que se produziu mais CO2. Para os idosos, o sexo masculino 
obteve valores de mediana superiores para o VCO2, tendo na marcha normal 
(694,26±107,6ml.Kg.min
-1
) e em marcha a 3 pontos (659,989±56,7ml.Kg.min
-1
) e a 3 pontos 
modificada (600,615±58,3ml.Kg.min
-1
). Para o sexo feminino, nos mesmos casos, obtiveram-
se valores de 541,77±160,1ml.Kg.min
-1
, 545,317±41,0ml.Kg.min
-1
 e 
593,71±130,7ml.Kg.min
-1
 (Figura 11). 
 
Figura 11 – Diferenças no volume de CO2 produzido entre sexos e idades. 
REP-Repouso; MN- Marcha Normal; TN-marcha a 3 pontos; TM-Marcha a 3 pontos modificada 
  
4 Discussão 
Ao contrário dos pressupostos iniciais deste estudo, não se verificou um aumento do gasto 
metabólico associado ao uso do tripé. Podemos constatar que, a marcha normal foi 
significativamente mais exigente, sendo a marcha a três pontos tendencialmente a menos 
exigente entre todas, tendo em conta o consumo de O2.  
Estes aspetos poderão ter sido consequência de duas variáveis não controladas no estudo, 
sendo estas a velocidade de marcha e a não dependência dos participantes de auxiliares de 
marcha para a deambulação ou inexperiência no seu uso (Whipp, B. J., Rossiter, 2005). No 
que concerne à velocidade de marcha, uma vez que esta não teve um carácter constante sendo 
permitido ao participante adequar a velocidade de uma forma confortável, foi permitido que a 
marcha normal tivesse provavelmente uma velocidade superior relativamente às marchas com 
o auxiliar, seguindo-se a marcha com tripé a 3 pontos modificada e, por último, a marcha com 
tripé a 3 pontos.  
Segundo Ross E. A.; Sousa J. B.; Lawrence J. C.; Pratt, M., (2008), na posição de 
sentado, o consumo de O2 na população em estudo com idades compreendidas entre os 6 e os 
80 anos, foi 280ml.Kg.min
-1
. Perante os resultados do estudo atual, verifica-se que na posição 
de repouso o consumo de O2 foi superior, rondando os 313 ml.Kg.min
-1
 para os jovens e 439 
ml.Kg.min
-1
 para os idosos. No entanto no estudo supracitado, foi analisada a marcha a uma 
velocidade moderada (cerca de 1,3m/s), revelando resultados aproximados com a marcha 
normal presentemente analisada, tendo esta implicado um consumo de, 134,45ml.Kg.min
-1
, 
comparativamente com os 902ml.Kg.min
-1 
para os jovens e 1038ml.Kg.min
-1
 obtidos nos 
idosos.  
Num estudo realizado por Gottschall, J., Kram, R. (2003), foi verificado que a uma 
velocidade de marcha de 0,3m/s, o consumo de oxigénio foi 417ml.Kg.min
-1
, tendo este 
aumentado significativamente aquando o uso do tripé. Comprovou-se que, o uso do auxiliar 
de marcha em causa implica um maior custo metabólico na presença de uma velocidade de 
marcha fixa e, a uma velocidade de marcha lenta, o custo metabólico tendo em conta a 
distância percorrida, é superior quando comparado com uma velocidade de marcha superior. 
Comparando os dois estudos referidos com o estudo presente, torna-se sugestiva a ideia de 
que a velocidade de marcha foi superior na ausência do tripé, não nos permitindo obter dados 
conclusivos acerca da implicação metabólica do uso do tripé, a uma velocidade de marcha 
fixa com e sem o mesmo, ou mediante uma distância percorrida fixa.  
Tal como seria de prever e, tendo em conta a posição de repouso, com o aumento do 
consumo de O2 na realização de marcha, verificou-se a necessidade do organismo recorrer ao 
substrato energético proteico para os jovens e, para os idosos, o metabolismo verificado já foi 
  
o lipídico. A marcha normal, tendo sido a mais exigente, foi consequentemente a que mais se 
aproximou do uso destes substratos.  
Não foram também registados resultados estatisticamente significativos, relativamente ao 
consumo de O2 tendo em conta o sexo em estudos realizados anteriormente. Todavia, os 
resultados encontrados no presente apontam para uma diferença entre sexos, havendo uma 
tendência para um maior consumo em todas as marchas no sexo masculino. No entanto, no 
sexo feminino verificou-se uma considerável redução de consumo de O2, associado ao uso do 
tripé. Segundo Ayub, B. V., Bar-Or, O. (2003), seria de esperar que no sexo masculino se 
observasse um consumo de VO2 máximo 15-20% superior em comparação com o sexo 
feminino, neste caso, e de uma forma geral, a diferença entre sexos foi de apenas 10%. 
Quanto à análise do gasto energético por idades, para o grupo de idosos, verificou-se que 
este foi superior relativamente ao grupo dos jovens. Este facto deve-se a que com o avanço da 
idade, há uma redução da capacidade cardiovascular, da massa muscular, da força e 
flexibilidade musculares e, uma vez que o gasto energético é uma variável dependente do 
equilíbrio entre a massa muscular, a massa adiposa e atividades metabólicas nutricionais dos 
diferentes órgãos internos, este fica aumentado devido a estas situações (Auble, T. E., 
Schwartz, L., Robertson, 1997). 
O presente estudo teve como limitações o reduzido número de elementos da amostra e, 
não ter sido possível avaliar a velocidade das marchas, que apesar de terem sido recolhidos 
dados para tal, por um erro técnico não foi possível usar os dados. 
Para futuros trabalhos sugere-se que a velocidade da marcha seja controlada, bem como, 
relativamente à amostra, esta seja maior.  
5 Conclusão 
O uso do tripé durante a marcha não influencia o gasto energético em adultos jovens e/ou 
idosos saudáveis. 
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